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Informed Consent Laser epilatie
De diode lasertechniek is een methode voor het behandelen van overbeharing. Ongewenste haargroei kan veroorzaakt worden door medische omstandigheden zoals hirsutisme, hypertrichose en andere aandoeningen. Een behandeling door middel van de diode laser zal geen medische aandoeningen genezen die de ongewenste haargroei veroorzaken.

Ik geef hierbij toestemming aan Huid- en Oedeemtherapie Salina mij te laten behandelen met de Diode laser, om mijn ongewenste haargroei te reduceren. Ik begrijp dat de reductie van mijn ongewenste haargroei niet 100% zal zijn en dat er meerdere behandelingen noodzakelijk zijn gebaseerd op de unieke haargroeicyclus van het haar. Ik begrijp ook dat de behandeling van mijn ongewenste haargroei met de lasertechniek in de toekomst voortgezet zou kunnen worden middels nabehandelingen om een optimaal resultaat te bereiken en te behouden.

Huid- en Oedeemtherapie Salina heeft mij op de hoogte gesteld middels mondelinge en schriftelijke informatie over de mogelijk- en onmogelijkheden van de behandeling. Ik heb de vrijheid te kiezen tussen de behandeling, eventuele andere behandelmethode of helemaal geen behandeling. Huid- en Oedeemtherapie Salina heeft mij op de hoogte gesteld van mogelijke risico’s die bij alle medische / cosmetische behandelingen kunnen voorkomen. In dit specifieke geval zullen mogelijke risico’s kunnen zijn:

1. Roodheid en zwelling rond de haarfollikel na de behandelingen wat maximaal 10 dagen kan duren.
2. Hoewel zeer ongebruikelijk, kan na de behandeling met de lasertechniek blaarvorming of een lichte verbranding van de opperhuid optreden.

3. Tijdelijke donkere of juist lichte pigmentvlekken kunnen ontstaan, doorgaans vervagen deze binnen 6 tot 12 maanden na de behandeling. In de donkere huid kan dit langer duren.

4. Hergroei of verandering van donker haar in dons haar.

Ik volg de aanbevelingen van Huid- en Oedeemtherapie Salina met betrekking tot de nabehandeling op, zodat een zo goed mogelijk resultaat van de behandeling behaald wordt. Ik begrijp dat de blootstelling aan zonlicht en overmatige hitte vermeden moet worden tijdens en tenminste 6 weken na de behandeling en dat een sunblock minimaal om de 2 uur op het behandelde lichaamsdeel gebruikt moet worden. Als dit advies niet gevolgd wordt is het mogelijk dat (geblokte) witte of juist gepigmenteerde vlekken ontstaan (Risico 3).
Ik ga akkoord met de algemene aanbevelingen van Huid- en Oedeemtherapie Salina terwijl ik bij hen onder behandeling ben, realiserend dat een verminderde samenwerking tussen mijzelf en Huid- en Oedeemtherapie Salina kan resulteren in een vermindering van het uiteindelijke resultaat. Tevens ga ik akkoord met het maken van foto’s van het te behandelen lichaamsdeel. Huid- en Oedeemtherapie houdt deze foto’s in eigen beheer ten behoeve van het vaststellen van het resultaat van de behandeling.
Mocht het voorkomen dat ik verhinderd ben voor een afspraak voor een behandeling, zal ik mij voor een behandeling die korter duurt dan 1 uur , één werkdag vóór de afspraak afmelden. Voor de behandelduur langer dan één uur meld ik me twee werkdagen van te voren af. Huid- en Oedeemtherapie kan mij 50% van de behandelkosten in rekening brengen indien deze regel niet nageleefd wordt.

IK VERKLAAR HIERBIJ DAT IK BOVENSTAANDE TEKST EN BEPALINGEN MET BETREKKING TOT DE PROCEDURES EN UITLEG VAN DE BEHANDELING MET DE DIODE LASER HEB GELEZEN EN VOLLEDIG BEGRIJP. IK HEB DE GELEGENHEID GEKREGEN EN BEHOUD DEZE, TOT HET STELLEN VAN ALLE VRAGEN OVER DE VOORGESTELDE BEHANDELING DOOR HUID- EN OEDEEMTHERAPIE SALINA. IK VERKLAAR TEVENS DE NEDERLANDSE TAAL TE KUNNEN LEZEN EN SCHRIJVEN.

Datum:  …..-…..-…..

Naam cliënt: __________________________________________________________
Geboorte datum: …..-…..-…..
Te behandelen gebied: ___________________________________________________
Prijs per behandeling: € ……….

N.B. Behandelingen die eventueel door de zorgverzekeraar vergoed worden dienen nog steeds eerst contant of per pin betaald te worden, alvorens de cliënt de declaratie zelf bij de zorgverzekeraar indient.
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